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Mat vid fetma

1. Bakgrund

SBU publicerade ar 2002 rapporten Fetma — problem och atgérder. Rapporten
inkluderade manga olika metoder for saval prevention och behandling av fetma hos
bade barn och ungdomar samt vuxna. Utéver kostbehandling utvarderades
beteendeterapi, fysisk aktivitet, lakemedel, kirurgi och alternativmedicinsk
behandling. Ar 2005 uppdaterades avsnittet om preventiva metoder i rapporten
Férebyggande atgérder mot fetma.

Forskningsomradet mat vid fetma har exploderat det senaste decenniet, och
mangden publicerad forskning har 6kat exponentiellt. Bara de senaste fem aren har
antalet randomiserade studier mer an fordubblats. Dessutom har studiernas langd
Okat och kvalitet forbattrats under samma tidsperiod. | januari 2011 fanns mer an fem
ganger sa manga studier som nar den forsta fetmarapporten gjordes.

Mot bakgrund dels av en intensiv debatt i Sverige och internationellt om den
vetenskapliga grunden for olika kosters betydelse for kroppsvikt och halsa, dels av
att mangden publicerad forskning pa omradet har 6kat sa markant sedan 2002 ar det
angelaget att gora en uppdaterad kunskapssammanstallning om mat vid fetma.



2. Fokuserad fragestallning

2.1 Overgripande fragor

Vilken effekt har olika koster och kostrad pa erhallande av viktminskning, sjuklighet,
livskvalitet eller risk for dodlighet hos personer med fetma?

Vilken effekt har olika koster och kostrad pa bibehallande av viktminskning,

sjuklighet, livskvalitet eller risk for dodlighet hos personer med fetma?

2.2 Inklusions- och exklusionskriterier

Population

Foljande studiepopulationer inkluderas i utvarderingen:

Personer med fetma, definierat med BMI (=30 for vuxna, for barn anvands t ex Cole’s
index), midjeomfang (=288 cm for vuxna kvinnor och 2102 cm fér vuxna man) eller

sagittaldiameter/bukhojd (=20 cm for vuxna kvinnor och 222 cm for vuxna man).

For studier med blandad population kravs antingen att populationen med fetma
sarredovisas, eller att minst 75 procent av populationen har fetma.

Alla aldersgrupper inkluderas, utom barn under 2 ar.
Studiepopulationer med viss samsjuklighet inkluderas. Dit hor hypertoni, diabetes typ
2, nedsatt glukostolerans, blodlipidrubbningar, hjart-karlsjuklighet, artros, astma eller

sdmnapne.

Aven populationer som utgérs av personer som genomgatt kirurgiska ingrepp eller
som behandlas mot fetma med i Sverige forekommande lakemedel inkluderas.

Exkluderade populationer:

Studiepopulationer som ar utvalda pa bas av andra allvarliga sjukdomar, t ex cancer
och KOL.

Studiepopulationer som ar utvalda pa bas av arftliga sjukdomar som utmarks av bl a
fetma, t ex Prader-Willi.

Studiepopulationer som ar utvalda pa bas av psykossjukdom.
Studiepopulationer som ar utvalda pa bas av polycystiskt ovariesyndrom (PCOS).

Studiepopulationer som ar utvalda pa bas av endokrina rubbningar, t ex Cushings
syndrom.

Studiepopulationer som ar utvalda pa bas av allvarlig njur- eller leversjukdom.



Studiepopulationer som ar utvalda pa bas av graviditet med samtidig fetma, eller
kvinnor till ett ar efter forlossning.

Interventioner

Alla former av koster kommer att inkluderas under forutsattning att de ar definierade
med avseende pa exempelvis proportion, mangd eller typ av makronaringsamnen,
energitathet, livsmedel eller fiberinnehall alternativt baseras pa nagot av de
etablerade kostprogram som redovisas pa annat hall, exempelvis i publicerade
riktlinjedokument, popularvetenskaplig litteratur eller webbsajter. Aven studier pa
kostmonster (t ex medelhavskost), drycker och maltidsordning inkluderas i
Oversikten.

Begrénsningar:

Kombinationsinterventioner: effekten av kombinationsinterventioner, alltsa dar
kostrad kombineras med till exempel lakemedel och fysisk aktivitet, beaktas ej,
savida man inte anvant sig av en faktoriell design som mgjliggér urskiljandet av den
enskilda interventionens bidrag till den observerade effekten.

Kalorirestriktion i sig: i denna dversikt avgransas interventioner baserade pa
kalorirestriktion i sig, till exempel maltidsersattning med LCD/VLCD (low calorie
diet/very low calorie diet) eller hypokaloriska koster till systematiska dversikter

publicerade 2005 och senare.

Saltreduktion: i denna dversikt avgransas interventioner baserade pa saltreduktion
till systematiska Oversikter publicerade 2005 och senare.

Fysisk aktivitet: effekten av fysisk aktivitet som tillagg till kostintervention avgransas
till systematiska Oversikter publicerade 2005 och senare.

Radgivning: effekten av radgivning med olika intensitet som metod att férmedla
kostrad belyses i Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér sjukdomsférebyggande
metoder, och kommer darfor inte att studeras i denna Oversikt.

Exkluderade interventioner:

Effekten av kosttillskott, t ex mineraler, fettsyror, vitaminer och fibrer, enskilda
bantningsprodukter, t ex specifika VLCD-produkter och fettersattning, eller mat
berikad med sarskilda livsmedel och naringsamnen, t ex valnotberikat kott eller
fettsyraberikad mjolk, beaktas ej.



Kontrollintervention

Kontrollintervention ska vara normalkost, en annan definierad kost eller
kostbehandlingsprogram med relevans fér svenska férhallanden. Studier dar
kontrollgruppens kost inte ar undersokt och redovisad beaktas e;j.

Effektmatt

Vid granskningen skiljer vi pa kritiska och viktiga effektmatt. For att en studie ska
inkluderas maste minst ett av de kritiska effektmatten inga.

Kritiska effektmatt ar kroppsvikt/BMI/midjeomfang/waist-hip-ratio/férandring av
kroppssammansattning, sjuklighet (t ex hjart-karlhandelser, diabetesincidens,
ortopediska belastningsskador), livskvalitet, mortalitet, depression, angest,
hunger/sug ("craving”), mattnad, atstorning, sexuell funktion, tandhalsa.

Viktiga effektmatt ar etablerade riskfaktorer fér och manifestationer av hjart-
karlsjukdom, leverfunktion, bentathet, behov av medicinering.

Eftersom det ibland havdas att vissa koster, beroende t ex pa skillnader i
energitathet, leder till 6kat eller minskat energiintag, betraktas ocksa totalt
energiintag som ett utfallsmatt.

Eftersom vissa koster kan medfora bristfalligt intag av vitaminer och mineraler
betraktas aven intag av mikronutrienter som ett utfallsmatt.

Féljsamhet till kosten ar bade ett utfallsmatt i sig, och en faktor som bidrar till
beddmningen av studiens trovardighet.

Studiedesign

Kontrollerade kliniska studier, helst randomiserade (RCT) samt prospektiva
observationsstudier (kohortstudier samt prospektiva fall-kontrollstudier, inklusive
nested case-control) inkluderas.

Interventionerna ska vara balanserade sa att effekten av kosten ska kunna sarskiljas
(till exempel KOST-A vs KOST-B).

Behandlings- och uppfoljningstid

Vi stéller inga krav pa behandlingstid. En intervention kan alltsa i princip utgéras av
ett radgivningstillfalle, men ockséa besta av ett intensivt interventionsprogram som
stracker sig éver flera manader och ar.

Med uppféljningstid menas tiden fran interventionens start tills att effekten mats.
Studier med en kortare uppféljningstid an 6 manader (24 veckor) beaktas ej. Korttids-
och langtidseffekter av en intervention bedéms separat vid syntesen.



Studiestorlek

Vid férekomst av storre studier for en enskild fraga (population-intervention-
kontrollintervention-utfall) inkluderas endast studier med minst 20 individer i varje
behandlingsgrupp. Om storre studier saknas inkluderas for beddmning studier med
minst 10 individer i varje behandlingsgrupp.

Vid férekomst av flera studier for en enskild fraga kan metaanalyser géras. Analys
avseende publikationsbias blir viktigt i detta sammanhang.

For observationsstudier, som svarligen later sig inkorporeras i en metaanalys, ar
malsattningen att inkludera dessa endast om de har statistisk styrka for att detektera
en meningsfull klinisk skillnad i effekt. For exempelvis kroppsvikt kan en
viktminskning pa 5 procent anses vara en meningsfull effekt. Denna bedémning gors
av projektgruppens medlemmar fran fall till fall.

Berakningar av statistisk styrka gors t ex med Researcher’s toolkit
(http://www.dssresearch.com/toolkit/default.asp) med ingangsvardena o=0,05, f=0,2
och med utgangspunkt fran utfallsfrekvens i kontrollgruppen (dikotoma variabler) eller
medelvarde och standardavvikelse i kontrollgruppen (kontinuerliga variabler).

Bristande statistisk styrka hanteras vid syntesen i enlighet med GRADE.

Sprak

Endast studier forfattade pa svenska och engelska inkluderas.

Tidsperiod

For primarstudier tillampas ingen bakre grans for publikationsdatum i oversikten.

Eftersom publikationstakten ar sa hdg pa detta omrade forlorar systematiska
litteraturoversikter snabbt sin aktualitet. Darfor beaktas inte systematiska
litteraturdversikter publicerade fore 2005.

3. Halsoekonomi, etiska och sociala aspekter

Halsoekonomiska fragestallningar inom projektet ror i huvudsak studier av
kostnadseffektiviteten av de olika kost-strategierna. Onskvart utfallsmatt ar
kvalitetsjusterade levnadsar (QALY) men aven mer begransade matt sasom
viktminskning kommer att beaktas. Eftersom bade kostnader och effekter till foljd av
fetma och dvervikt uppkommer under en valdigt Iang tidsperiod har halsoekonomiska
modellstudier som simulerar langsiktiga konsekvenser en hog relevans. Det kan
ocksa bli aktuellt att géra egna berakningar eller simuleringar éver olika strategiers
kostnadseffektivitet. Studier som endast beror kostnader alternativt studerar
konsumentbeteenden vid olika prisnivaer kommer att beaktas och namnas i
diskussionen, men de kommer inte att ligga till grund for de evidensgraderade
slutsatserna. En halsoekonom fran SBU:s kansli ansvarar for litteraturgenomgang



och separat kapitel i rapporten om halsoekonomiska aspekter.
Kostnadseffektanalyser gors endast for metoder som visar effekt.

De etiska och sociala aspekterna liknar de som diskuterades i rapporterna Fetma —
problem och atgérder, Metoder for att framja fysisk aktivitet samt Mat vid diabetes
och ett liknande arbetssatt kan anvandas. Eventuellt kan person med sarskild
kompetens i etik rekryteras i ett senare skede av projektet. Ingen systematisk
litteratursokning gors for etiska och sociala aspekter. Etiska och sociala aspekter
tillagnas ocksa ett separat kapitel.

4. Praxis

En praxisundersokning ska genomforas som syftar till att ge en nulagesbeskrivning
av de kostrad som ges inom varden i samband med behandling av fetma.
Praxisundersokningen tillagnas ett separat kapitel i rapporten.

5. Metod for granskningsprocessen

5.1 Litteratursokning

| forsta hand soks studier i PubMed, EMBASE, Cochrane Library, CINAHL och
PsyclInfo samt HTA-databaserna. Referenslistor fran identifierade dversiktsartiklar
kommer ocksa att granskas for att identifiera ytterligare relevanta studier.

5.2 Bedomning av relevans

Studier som uppfyller inklusionskriterierna beddoms vara relevanta.

En forsta granskning utférs av abstraktlistor fran litteratursdkningen. Artiklar som
beddms vara av mdjlig relevans rekvireras i fulltext. Darefter utsorteras pa nytt
irrelevanta artiklar. | de framtagna artiklarna granskas aven referenslistorna och vid
behov rekvireras darefter ytterligare referenser.

5.3 Bedomning av studiekvalitet

Artiklar som ej uppfyller inklusionskriterierna exkluderas. Studier som bedoms
uppfylla inklusionskriterierna granskas med hjalp av granskningsmallar for
interventions- respektive observationsstudier.

Studiernas kvalitet bedéms som hdg, medelhdg respektive lag utifran i forvag
uppstallda minimikrav. Vid kvalitetsgranskningen av enskilda originalstudier riktas
sarskild uppmarksamhet pa foljande kvalitetsindikatorer:

* Allokeringsforfarande (t ex randomiseringsprocedur)

* For observationsstudier, justering for storfaktorer (t ex socioekonomi,
civilstand, alder, kon, etnicitet, kroppsvikt, sjuklighet, totalt energiintag)

» Kostregistreringsmetodens validitet



* Deltagarnas foljsamhet till interventionen
* Redovisning av baslinjedata
* Bortfallsfrekvens

Forklaringsmodeller av evolutionar eller biologisk natur paverkar inte evidensstyrkan,
men kan diskuteras i ett sarskilt avsnitt i rapporten.

5.4 Dataextraktion och tabellering

Dataextraktion sker for studier med medelhdg eller hog kvalitet. Foljande data
tabelleras: forfattare, ar for publikationen, land dar studien utférts, studietyp,
beskrivning av den ingaende populationen, metod for kostregistrering, storleken pa
bortfallet, metod for diagnostik eller behandling, kostinterventioner,
tillaggsinterventioner, uppfoljningstid for behandlingsstudier, resultat, statistisk
signifikans och studiens kvalitet.

5.5 Syntes

Enskilda studiers kvalitet och relevans graderas enligt SBU:s metodbok. Syntes kring
metodernas evidensstyrka gors med hjalp av GRADE systemet. Metaanalyser
anvands endast om det ar tillampligt. Resultaten fran de granskade studierna
sammanfattas i slutsatser. FOr varje slutsats anges en evidensstyrka som uttrycker
bedomningen av det sammanlagda vetenskapliga underlaget.

6. Malgrupp

Kommande rapport riktar sig till saval primarvarden, specialistmottagningar,
patientforeningar och allmanheten.
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* Christel Larsson, docent kostvetenskap/folkhalsoepidemiologi, Umea
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8. Tidsplan

sommaren 2011 Gallring av artikelsammanfattningar och fulltextartiklar
hosten 2011 Kvalitetsvardering av inkluderade studier

oktober 2011 Halvtidskontroll, radet

vintern 2011-2 Syntes

varen 2012 Formulering av slutsatser, manusforfattande

hosten 2012 manusforfattande

varen 2013 publikation



